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0 estudo dos gases no sangue arterial (GS) e 
segurarnente o teste da fun~~o respirat6ria mais fre-
quentemente efectuado nos dias de hoje. Em Pneumolo-
gia e urn elemento fundamental na avali~o da fun~o 
respirat6ria nas diversas patologias que a alteram, mas 
tambem nas situav~es de urgencia e nos cu1dados 
mtens•vos e hoje uma rotina. 
Os factores que levaram a sua grande utiliza~o 
resultam de que, em tennos fisiopatol6gicos, a analise dos 
GS pennite obter uma informa¢o global, e em tempo 
real, dos diversos processos envolvidos na Respiravao, 
assim como do equilibria acido-base. A facilidade de 
obtenyao de arnostras, independente da gravidade do 
doente, sem necessidade nem dependencia da sua colabo-
rayao, e a possibilidade de obter rapidarnente resultados 
com os modemos analisadores automatizados sao tam-
bern factores na sua generalizayao. 
Fisiopatologia dos GS 
Os GS sao o resultado de todos os processos 
envolvidos na Respirayao, em sentido lato, pelo que 
sao urn elemento imprescindivel no estudo funcional 
respirat6no. 
A Respira~o eo processo pelo qual sao transferi-
dos entre o ar ambiente e as celulas, o oxigenio (02) 
necessaria ao metabolismo eo di6xido carbOnico (COJ 
dele resultante. 
Pode ser dividida em respira~o extema- processos 
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pelos quats os gases 500 trocados entre oar ambiente e os 
capilares pulmonares (que compreende a ventilac;ao, a 
difus4o, a pe~o e a relayao ventilayao/perfusao ), e a 
respirayao interna - atraves da qual o sangue oxigenado 
e conduzido a peri feria celular, eo regresso do sangue 
desoxtgenado e com C02 ao pulmao, onde vat condicio-
nar a amplitude das trocas alveolo-capilares no ciclo 
cardiaco seguinte (inclut o sistema cardiovascular-
bomba cardiaca e a regula~ao do calibre vascular; e a 
hcmoglobina dtsponivel para o transporte). 
Os processos envolvidos na resptrac;ao externa sao 
habttualmente analisados em Pneumologta e a falencta 
dos relattVOS a respirac,;ao intema sao habitualmente 
encontrados nas ucr em casos de insuficiencia cardto-
-circulatoria. 
Todos estes mecantsmos sao regulados ao nivel do 
sistema nervoso centrale por receptores perifericos que 
controlam a ventilac;ao alveolar (venttlac;ao esta que 
regula tam bern o equmbrio acido-base atraves da maior 
ou menor excreyao respirnt6ria de acidos volateis) e por 
uma regulac;ao essenctalmente periferica da perfusao e 
consequentemente da relayao ventilac;ao/perfusao das 
unidades alveolo-capilares. 
Todos estes factores de regulayao e de contrarregu-
lac;ao deterrninam os GS. So a falencta de urn ou de 
vanos componentes de compensac;ao perrnite que num 
dett!rrntnado momento os nivets de 02 e de C02 nao 
seJam os adequados. 
Factores determinantes da oxigenacao 
Os pnncipais factores que podem estar envolvidos 
na oXJgenac;ao e de cuja alterac;ao resulta hipoxemia 
sao: - o Fi02 inspirado (que varia com a altitude);- o 
nivel de venttlac;ao alveolar (ar alveolar com P02 
proxima do sangue venoso por falta de rcnovac;ao ); - a 
dtfusao alveolo-capilar (que pode diminuir por perda 
da area alveolar de troca- enfisema- ou por aumento 
da espessura da chamada barretra alveolo-captlar-fi-
brose); este processo de difusao depende ainda do 
tempo de tnlnsito do eritr6cito na zona alveolo-capilar e 
da P02 do sangue venoso misto, assim como do volume 
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sangu1neo;- a magnitude do efeito shunt (de pequena 
importancia no individuo normal); - eo mais importan-
te de todos a relayao da ventilac;ao/perfusao (este 
conceito baseia-se na existencia de unidades alveolo-
-capilares de maior ou menor quociente de ventila-
c;ao/perfusiio (V/Q), sendo a maioria das unidades de 
valor proximo de I; qualquer desvio de urn numero 
unportante de unidades para urn lado ou outro, isto e, 
unidades vcntiladas e nao perfundjdas ou perfundidas 
e nao venuladas, conduz a hipoxemia. 
Outro factor fundamental na oxigena~ao peri ferica 
e o da curva de dtssocta~ao da hemoglobins. A sua 
fonna sigmoide assegura uma saturac;ao quase total da 
Hb para P02 superiores a 60-70 mmHg (acima do 
chamado "ombro" da curva) e uma rapida libertac;ao do 
02 a valores inferiores (zona vertical da curva) para 
uma melhor oxigenayao periferica. A maior ou menor 
liberta~o de 02 ao nivel tecidular ( desvio da curva para 
a direita ou esquerda) e func;ao do pH e da PC02, da 
temperatura e ainda do teor em djfosfoglicerato. A 
posi~ao da curva de dissociayao da hemoglobina pode 
ser avaliada atraves da P50, isto e, a P02 (normal mente 
27 mmHg) de que resulta uma satura~iio da Hb de 
50% A quantidade de 02 (conteudo de 02) transportado 
no sangue depende ainda do teor de Hb. 
Factores determinantes da PC02 
Ao contrario do 02, em que menos de I% e transpor-
tado dissolvido, o C02 e um gas muito soluvel sendo 
70% transportado solubilizado no plasma e so cerca de 
30% no eritrocito (pequena fracyao ligada a hemoglo-
btna). Destas caracteristicas quimicas do C02 resuha 
que a relac;ao entre a pressao de C02 e o seu trans porte 
no sangue seJa linear, sendo a rufusao alveolo-capilar de 
C02 vinte vezes superior a do oxigenio. 
0 factor principal de que depende a PC02 eo nivel 
de ventilayao alveolar e qualquer incremento na PC02 
desde que acompanhado de igual aumento da ventila-
~ao alveolar e imediatamente corrigido. A altera~ao da 
ventilayao-perfusao tambem intervem, mas na pnitica 
o doente hipoxemico pode encontrar-se nonnocapnico 
desde que possa ajustar a sua ventilac;ao alveolar. 
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lnterpreta~ao dos GS 
A interpretaC(ao dos GS baseia-se na fisiopatologia 
das trocas gasosas acima descrita. 
Sempre que possivel devem ser conhecidas a 
temperatura e a hemoglobina, uma vez que estes 
factores condicionam a posiyao da curva de dissociayao 
da oxihemoglobina, assim como o calculo de valores 
seus derivados (saturayao e contetido de 02). Tambem 
para optimizar a interpretaC(ao deve ser sempre fomeci-
do o Fi02 a que o doente esta sujeito, pois assim e possivel 
calcular a pressao alveolar de 02 (PA02=Pl02- PaC02/0.8) 
e de seguida avaliar a diferenya alveolo-arterial de 02 
(DAa02) . 
0 primeiro passo na interpretac;ao deve avaliar a 
ventilac;ao alveolar atraves da PaC02. A elevayao da 
PaC02 indica que a ventilac;ao alveolar e inadequada (e 
portanto vai ser urn factor a condicionar altera~;ao da 
oxigenavao) e numa fase aguda acompanha-se de pH 
baixo (acidose respirat6ria). Sea urn valor de pH baixo 
corresponder uma PC02 tambem baixa estamos em 
presenya de uma acidose metab61ica. Urn outro para-
metro importante na avaliayao do equilibria acido-
base, o bicarbonato (HC03). e habitual mente calculado 
a partir do pH e da PC02. 
0 passo seguinte e avaliayao da Pa02 e dos padime-
tros calculados Saturayao de 02 e Contetido de 02• A 
a val iayao da oxigenayao deve ser preferentemente 
efectuada a partir da P02 e nao da saturayao, dadas as 
caracteristicas da curva da oxihemoglobina. pois numa 
fase inicial a variac;ao de 02 nao se acompanha de 
alterayao significativa da saturaC(ao. Em condi~;oes de 
Fi02 superior a 21% devemos utilizar a diferen~;a 
alveoloarterial de 02 - D(A-a)02• A avaliayao deste 
parametro em fun~;ao do Fi02 pennite diferenciar como 
causa de bipoxemia o shunt, que nao e corrigido pel a 
administraC(ao de oxigemo, das alterayoes da 
ventilac;ao-perfusao que o sao. 
A aplicayao clinica dos GS e um tema tao vasto que 
justifica mesmo a existencia de urn tratado a ele s6 
dedicado. Os GS sao um complemento imprescindlvel 
no estudo da func;ao respirat6ria na pratica clinica e em 
termos genericos e breves, todas as situayoes de que 
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resulte alterayao aguda ou cr6nica da funyao respirat6ria 
(no diagn6stico, na avaliayao da terapeutica com 02 ou no 
doente ventilado), ou qualquer alterayao do equilibrio 
acido-base, devem ser avaliadas com base nos GS. No 
laborat6rio de fun9ao respirat6ria sao um componente 
imprescindivel no estudo da funyao respirat6ria e s6 em 
situayoes particulares se deve prescindir deles. 
Tecnica de medi~ao dos GS 
A amostra dos OS e nonnalmente obtida a partir de 
sangue arterial. 0 melhor local para a colheita de 
amostra e a arteria radial. devendo sempre efectuar-se 
previamente o teste de Allen ( compressao da arteria 
radial) que identifica eventual lesao do territ6rio 
cubitaL Habitual.mente a amostra e extraida por agulba 
e seringa, mas e cada vez mais frequente a utilizayao de 
cateter intra-arterial sempre que sao necessarias 
colheitas repetidas. Outros locais que sao utilizados 
para a punc;ao sao a arteria humeral e a femural. 
0 estudo dos GS pode ainda ser efectuado no 
sangue venoso (reflectindo os valores obtidos o 
territ6rio venoso em causa) e tambem no sangue 
capilar ( o chamado sangue capilar arterializado que se 
util iza no estudo do exercicio ). No sangue venoso 
misto (recolhido por cateter venoso central ou na 
arteria pulmonar) obtem-se informac;oes fundamentais 
dos fen6menos de respirac;ao interna, em situac;oes de 
falencia cardiocirculat6ria, atraves da detenninac;ilo da 
Pv02, do transporte e extracyao de 02 assim como das 
variaveis hemodinamicas. 
A amostra deve ser anal isadade imediato ou colocada 
em gelo a fim de impedir a baixa de P02 derivada do 
metabolismo leucocitario em situac;oes de leucocitose. 
Os erros derivados da amostra sao habitualmente 
devidos a existencia de pequenas bolhas de ar, a excesso 
de heparina ou a nao homogeneidade da amostra 
Valores oormais 
A existencia de valores considerados normais e 
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essenciaJ na avalia9~0 de qualquer teste. Embora 
ex.istam poucos estudos em que nos possamos basear, 
os valores considerados normais sao para o pH entre 
7.35 e 7.45, para o PC02 entre 35 e 45 mmHg, e para o 
P02 entre 80 eo maximo de I 00 mmHg para urn Fi02 
de21%. 
Para a P02 ex.istem algumas equa90es de referencia 
como adeMellemgaard (P02=104.2-0.27*idade) ea de 
Sorbini (P02= 1 09-0.43*idade). 
A reprodutibilidade estimada e de pH ::1: 0.02, PC02 
± 3 mmHg e P02 ± 3 mmHg. 
Outras tecoicas de estudo dos GS 
Extraordimirios progressos tern sido efectuados no 
desenvolvimento de tecnicas nao invasivas de estudo 
dos GS. 
Destas a mais difundida e a oximetria de orelha ou 
de pulso E. actual mente uma tecnica fundamental em 
variadas situa¥()es como por exemplo na avalia9ao do 
comportamento respirat6rio no sono. no exercicio, na 
regula9ao da prescnyao de 02, na momtonza9ao de 
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tecnicas invasivas (broncoscopia), como adjuvante no 
bloco operat6rio ou ainda na UCI. 0 oximetro e urn 
espectrofot6metro que medea diferenya de absory~O a 
diferentes comprimentos de onda de infravermelhos 
por parte dos tecidos, da ox.i- e da carboxihemoglobina, 
derivando a saturayao de 02 aqui designada como Sp02• 
Nao tern o rigor da satura9ao medida directamente no 
sangue, mas tern a vantagem de nao ser uma tecnica 
invastva e de dar inforrna90eS continuas (monitorizayao ). 
A miniaturiza9ao dos electrodos de 02 e de C02 
aplicados a superficie da pete (transcutanea) previa-
mente aquecida a 45°C e outro metodo nao invasivo 
com utiliza9ao frequente nas UCI. 
Outros metodos utilizam a analise de gases inspira-
dos e expirados. Eo caso dos analisadores de 02 e de 
C02 utilizados nos estudos de esfor9o, da aruilise do 
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venttla9ao/perfusao ). 
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invasiva, permitem a monitorizayao da saturayao de 02 
do sangue venoso misto 
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